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Hubungan Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung, Indra 
Triwahyudianingsih, R 0105052, Prodi D IV Kebidanan UNS, 2009/2010. 
 
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan salah satu bentuk Upaya 
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dari, oleh dan 
untuk masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas kesehatan yang 
sasarannya adalah seluruh masyarakat. Keaktifan ibu balita dalam kegiatan 
posyandu merupakan salah satu faktor pendukung yang sangat diperlukan untuk 
pemantauan pertumbuhan anaknya. Sikap ibu balita untuk menyadari bahwa 
posyandu merupakan hal yang utama untuk menigkatkan derajat kesehatan ibu 
balita, hal ini dapat menimbulkan perilaku positif ibu balita tentang posyandu. 
Sikap ibu balita yang positif akan mempengaruhi perubahan perilaku yang positif. 
Tujuan penelitian dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
sikap ibu balita terhadap keaktifan dalam kegiatan Posyandu III Dusun Boto 
Kabupaten Tulungagung. 
 
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain 
penelitian cross sectional dengan populasi  semua ibu balita yang datang di 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung berjumlah 36 orang. Teknik 
pengumpulan data menggunakan kuesioner yang dibuat peneliti sendiri kemudian 
data dianalisis dengan teknik Chi kuadrat (X²). 
 
Hasil dari penelitian ini adalah sikap ibu balita yang paling banyak kategori positif 
dan keaktifan ibu balita dalam kegiatan posyandu yang paling banyak kategori 
aktif. Dari hasil analisis data diperoleh X2 hitung > X2 tabel atau  6,891 > 3,841 
dan  p < α atau 0,009 < 0,05 maka dapat dinyatakan ada hubungan signifikan 
antara sikap ibu balita terhadap keaktifan dalam kegiatan Posyandu III Dusun 
Boto Kabupaten Tulungagung. 
 
Kesimpulan penelitian ini adalah adanya hubungan yang signifikan antara sikap 
ibu balita terhadap keaktifan dalam kegiatan posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung. Dan saran untuk penelitian ini adalah bagi para ibu yang 
mempunyai balita umur 1-5 tahun untuk aktif mengikuti rutinitas kegiatan, bagi 
petugas kesehatan hendaknya lebih memberikan informasi kesehatan setiap ada 
kegiatan posyandu dan bagi peneliti selanjutnya perlu adanya penelitian yang 
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A. Latar Belakang  
   Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan salah satu bentuk 
Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dari, 
oleh dan untuk masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas kesehatan 
yang sasarannya adalah seluruh masyarakat. Program posyandu merupakan 
strategi pemerintah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka 
Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kelahiran. Untuk mempercepat penurunan 
AKI, AKB dan Angka Kelahiran diperlukan peran serta masyarakat dalam 
kegiatan di posyandu (Muninjaya, 2002).  
Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia 2007 Angka 
Kematian Ibu di Indonesia sebesar 248 per 100 ribu kelahiran hidup. 
Diharapkan 2015, Angka Kematian Ibu turun jadi 102 per 100 ribu kelahiran. 
Sementara untuk Angka Kematian Bayi pada tahun 2007 sebesar 26,9 per 
1.000 kelahiran hidup. Di Jawa Timur, Badan Pusat Statistik (BPS) 2007 
mencatat Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 262 per 100 ribu kelahiran 
hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2006 sebesar 
35,32 per 1.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2007). Berdasarkan survei yang 
dilakukan di Puskesmas Kalidawir Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 
2008 sebanyak 1 orang. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 
2008 sebanyak 3 bayi. 
Keaktifan ibu pada setiap kegiatan posyandu tentu akan berpengaruh 
pada keadaan status gizi anak balitanya. Karena salah satunya tujuan 
posyandu adalah memantau peningkatan status gizi masyarakat terutama 
anak balita dan ibu hamil. Agar tercapai itu semua maka ibu yang memiliki 
anak balita hendaknya aktif dalam kegiatan posyandu agar status gizi 
balitanya terpantau (Kristiani, 2007).  
Beberapa dampak yang dialami balita, bila ibu balita tidak aktif dalam 
kegiatan posyandu antara lain tidak mendapatkan penyuluhan kesehatan 
tentang pertumbuhan balita yang normal, tidak mendapat vitamin A untuk 
kesehatan mata, ibu balita tidak mengetahui pertumbuhan berat badan balita 
tiap bulan, ibu balita tidak mendapatkan pemberian dan penyuluhan tentang 
makanan tambahan (PMT). Dengan aktif dalam kegiatan posyandu ibu balita 
dapat memantau tumbuh kembang balitanya (Depkes RI, 2007). 
Sikap ibu balita untuk menyadari bahwa posyandu merupakan hal 
yang utama untuk meningkatkan derajat kesehatan balita, hal ini dapat 
menimbulkan perilaku positif ibu balita tentang posyandu, sehingga ibu 
bersedia untuk hadir ke posyandu, karena kehadiran ibu balita sangat 
mempengaruhi peningkatan derajat kesehatan ibu dan balita selain itu ibu 
dapat memantau tumbuh kembang balitanya dengan pengawasan dari 
petugas kesehatan. Sikap ibu balita yang positif akan mempengaruhi 
perubahan perilaku yang positif, sehingga ibu balita tidak berprasangka 
buruk akan pentingnya untuk hadir ke posyandu, karena perilaku adalah 
bentuk respon atau reaksi stimulus atau rangsangan dari luar organisme 
(orang) dan stimulus tersebut dapat di berikan dengan cara mengadakan 
penyuluhan-penyuluhan tentang posyandu kepada lapisan masyarakat, 
namun dalam memberikan respon atau stimulus sangat tergantung pada 
karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang bersangkuatn yaitu faktor 
internal dan faktor eksternal. Bila sikap ibu balita tentang posyandu positif 
maka ibu balita akan hadir secara rutin ke posyandu tiap bulannya dan 
sebaliknya jika sikap ibu balita tentang posyandu negatif maka kehadiran ibu 
balita tidak akan rutin tiap bulannya. Hal ini berarti meskipun stimulus sama 
bagi beberapa orang, namun respon tiap orang berbeda (Notoatmodjo, 2007) 
Berdasarkan uraian masalah diatas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul ”Hubungan Antara Sikap Ibu Balita 
Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan antara sikap ibu balita terhadap keaktifan dalam 
kegiatan Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung ? 
 
C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu balita terhadap keaktifan 
dalam kegiatan Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi sikap ibu balita positif dan negatif tentang posyandu 
di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
b. Mengidentifikasi keaktifan ibu balita dalam kegiatan Posyandu III 
Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
 
D. Manfaat Penelitian 
 Manfaat Karya Tulis Ilmiah di arahkan untuk kepentingan dan 
pengembangan ilmu pengetahuan dan kepentingan bagi lembaga terkait. 
1. Manfaat Teoritis 
 Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan bukti empiris tentang 
hubungan antara sikap ibu balita tehadap keaktifan dalam kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Institusi 
Untuk menambah pengetahuan bagi mahasiswa Prodi D IV 
Kebidanan Universitas Sebelas Maret Surakarta khususnya Hubungan 
Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
b. Profesi  
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dan 
kader dalam peran serta atau partisipasi ibu balita tehadap keaktifan 
datang dalam kegiatan Posyandu. 
c. Masyarakat 
1) Masyarakat khususnya ibu balita dapat mengetahui 
perkembangan balitanya 
2) Menambah informasi bagi ibu balita tehadap kegiatan di 
posyandu sehingga ibu balita berperan aktif dalam kegiatan 





















A. Konsep Sikap 
1. Sikap 
a. Pengertian Sikap 
Menurut Notoatmodjo (2007) sikap merupakan reaksi atau 
respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau 
objek. Menurut Iskandar (2003) sikap adalah suatu trait yang selain 
aktif mempelajarinya, tetapi telah ditambah dengan perubahan 
perilaku yang sesuai dengan sikapnya. Menurut Walgito (2003) sikap 
terbentuk dalam perkembangan individu, karena faktor pengalaman 
individu mempunyai peranan yang sangat penting dalam rangka 
pembentukan sikap individu yang bersangkutan.  
b. Komponen Pokok Sikap 
Menurut Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa sikap itu 
mempunyai tiga komponen pokok yaitu: 
1) Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep suatu objek. 
2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 
3) Kecenderungan untuk  bertindak. 
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap 
yang utuh. Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 
pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. 
6 
c. Struktur Sikap 
Menurut Niven (2002) sikap mengandung tiga komponen 
yang membentuk struktur sikap yaitu: 
1) Komponen Afektif (Komponen Emosional) 
Komponen ini berhubungan dengan perasaan dan emosi 
seseorang tentang sesuatu. Rasa senang merupakan hal yang 
positif dan rasa tidak senang merupakan hal yang negatif. 
2) Komponen Kognitif (Komponen Perseptual) 
Komponen ini berhubungan dengan pemikiran, pengetahuan, 
pandangan atau kepercayaan tentang seseorang atau suatu objek. 
3) Komponen Konatif (Komponen Perilaku)  
Komponen ini berhubungan dengan kecenderungan bertindak 
dan berperilaku terhadap suatu objek. 
d. Tingkatan Sikap 
Menurut Notoatmodjo (2007) sikap terdiri dari berbagai 
tingkatan yaitu: 
1) Menerima  
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) bersedia dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 
2) Merespon  
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dan 
sikap. 
3) Menghargai  
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4) Bertanggung jawab 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
e. Determinan Sikap 
Menurut Walgito (2003) ada beberapa determinan sikap yang 
dianggap penting yaitu: 
1) Faktor Fisiologis 
Faktor fisiologis seseorang akan ikut menentukan bagaimana 
sikap seseorang. Berkaitan dengan ini ialah faktor umur dan 
kesehatan. Pada umumnya orang muda sikapnya lebih radikal 
daripada sikap orang yang telah tua, sedangkan pada orang 
dewasa sikapnya lebih moderat. Dengan demikian masalah umur 
akan berpengaruh pada sikap seseorang. 
2) Faktor Pengalaman Langsung Terhadap Objek Sikap 
Bagaimana sikap seseorang terhadap objek sikap akan 
dipengaruhi oleh pengalaman langsung orang yang bersangkutan 
dengan objek sikap tersebut. 
3) Faktor Kerangka Acuan 
Kerangka acuan merupakan faktor yang penting dalam sikap 
seseorang, karena kerangka acuan ini akan berperan terhadap 
objek sikap. Bila kerangka acuan tidak sesuai dengan objek 
sikap, maka orang akan mempunyai sikap yang negatif terhadap 
objek sikap tersebut. 
4) Faktor komunikasi sosial 
Faktor komunikasi sosial sangat jelas menjadi determinan 
sikap seseorang dan faktor ini yang banyak diteliti. Komunikasi 
sosial yang berwujud informasi dari seseorang kepada orang lain 
dapat menyebabkan perubahan sikap yang ada pada diri orang 
yang bersangkutan. 
f. Ciri-ciri Sikap 
Sikap merupakan faktor yang ada pada diri manusia yang 
dapat mendorong atau menimbulkan perilaku yang tertentu. 
Walaupun demikian sikap mempunyai segi-segi perbedaan dengan 
pendorong lain yang ada dalam diri manusia. Oleh karena itu untuk 
membedakan sikap dengan pendorong-pendorong yang lain, ada 
beberapa ciri dari sikap menurut Walgito (2003) yaitu: 
1) Sikap itu tidak dibawa sejak lahir 
Sikap tidak dibawa sejak lahir dan berarti sikap itu terbentuk 
dalam perkembangan individu yang bersangkutan. Oleh karena 
itu sikap dibentuk atau terbentuk, maka sikap itu dapat dipelajari 
dan karenanya sikap itu dapat berubah, walaupun demikian sikap 
itu mempunyai kecenderungan adanya sifat yang agak tetap 
(mempunyai kecenderungan stabil) sekalipun sikap itu dapat 
mengalami perubahan. 
2) Sikap itu selalu berhubungan dengan objek sikap 
Sikap itu selalu terbentuk atau dipelajari dalam hubungannya 
dengan objek-objek peneliti, yaitu melalui proses persepsi 
terhadap objek tersebut. Hubungan yang positif atau negatif 
antara individu dengan objek tertentu, akan menimbulkan sikap 
tertentu pula dari individu terhadap objek tersebut. 
3) Sikap dapat tertuju pada satu objek  saja, tetapi juga dapat tertuju 
pada objek lain 
Bila seseorang mempunyai sikap yang negatif pada 
seseorang, orang tersebut akan mempunyai kecenderungan untuk 
menunjukkan sikap yang negatif pula kepada kelompok dimana 
seseorang tersebut tergabung di dalamnya.  
4) Sikap itu berlangsung lama atau sebentar 
Sikap itu telah terbentuk dan telah merupakan nilai dalam 
kehidupan seseorang, secara relatif sikap itu akan lama bertahan 
pada diri orang yang bersangkutan. Sikap tersebut akan sulit 
berubah dan kalaupun dapat berubah akan memakan waktu yang 
relatif lama. Tapi sebaliknya bila sikap itu belum begitu 
mendalam ada dalam diri seseorang, maka sikap tersebut akan 
mudah berubah. 
 
5) Sikap itu mengandung faktor dan motivasi 
Sikap terhadap sesuatu faktor tertentu akan selalu diikuti oleh 
perasaan tertentu yang dapat bersifat positif tetapi juga dapat 
bersifat negatif terhadap objek tersebut. Disamping itu sikap juga 
mengandung motivasi dan berarti bahwa sikap itu mempunyai 
daya dorong bagi individu untuk berperilaku secara tertentu 
terhadap objek yang dihadapinya. 
g. Pernyataan Sikap 
Menurut Azwar (1998) pernyataan sikap terdiri atas 
pernyataan positif dan negatif. Variabel positif dan negatif akan 
membuat responden memikirkan lebih hati-hati isi pernyataannya 
sebelum memberikan respon sehingga stereotype responden dalam 
menjawab dapat dihindari. 
1) Positif 
Pernyataan sikap yang berisi atau menyatakan hal-hal yang 
positif mengenai objek sikap, yaitu kalimatnya bersifat 
mendukung atau memihak pada objek sikap. 
2) Negatif 
Pernyataan sikap yang berisi atau menyatakan hal-hal yang 
negatif mengenai objek sikap, yang tidak mendukung ataupun 
kontra terhadap objek sikap yang hendak diungkap. 
 
 
h. Faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap 
Menurut Walgito (2003) pembentukan sikap dipengaruhi 
oleh dua faktor yaitu: 
1) Faktor individu sendiri atau faktor internal 
Disebut juga pengalaman pribadi yaitu apa yang kita alami 
akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita 
terhadap stimulasi sosial. Faktor internal akan dipengaruhi faktor 
fisiologis (dalam fisik) dan psikologis (jiwa) dimana faktor 
individu merupakan faktor penentu yang berkaitan erat dengan 
apa yang ada dalam diri individu dalam menanggapi pengaruh 
dari luar. Apa yang datang dari luar tidak semuanya diterima dan 
mana yang akan ditolaknya.  
2) Faktor luar atau faktor eksternal 
Hal-hal atau keadaan yang di luar individu yang merupakan 
stimulus untuk membentuk atau mengubah sikap. Faktor ini 
terjadi secara langsung artinya adanya hubungan secara langsung 
antara individu dengan individu lain antara kelompok dengan 
kelompok lain. Faktor eksternal dapat berwujud situasi yang 
dihadapi individu atau pengalaman, norma-norma yang ada 
dalam masyarakat, hambatan-hambatan atau pendorong-
pendorong yang ada dalam masyarakat, yang semuanya akan 
berpengaruh pada sikap yang ada pada diri seseorang. 
 
i. Terbentuknya Sikap 
Sikap tidak dibawa sejak dilahirkan, tetapi dibentuk 










Gambar 2.1 Terbentuknya sikap (dikutip dari Mar’at, 1982, h. 22; 
dengan beberapa perubahan). 
j. Pengukuran sikap 
Menurut Walgito (2003) pengukuran sikap dibedakan 
menjadi dua yaitu: 
1) Secara langsung  
Yaitu secara langsung dimintai pendapat bagaimana sikapnya 
terhadap suatu masalah atau hal yang dihadapkan padanya. 
Melalui wawancara, langsung dengan pengamatan atau surve, 













dalam suatu alat yang udah ditentukan dan langsung diberikan 
pada suatu objek yang sedang diteliti. 
2) Secara tidak langsung 
Yaitu pengukuran sikap dengan menggunakan tes. 
k. Skala Pengukuran Sikap 
Menurut Hidayat (2008) skala Likert dapat digunakan untuk 
mengukur sikap, pendapat, persepsi seseorang tentang masalah atau 
gejala yang ada dimasyarakat atau dialaminya, dikenal sebagai 
summated ratings method. Yaitu alat ukur Likert yang menggunakan 
pernyataan-pernyataan dengan menggunakan empat alternatif 
jawaban atas pernyataan tersebut. Subjek yang diteliti disuruh 
memilih salah satu dari empat alternatif jawaban yang disediakan. 
Empat jawaban yang dikemukakan Likert adalah sangat setuju, 
setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. 
 
B. Konsep Posyandu 
1. Posyandu 
a. Pengertian Posyandu 
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) adalah salah satu bentuk 
Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola 
dari, oleh dan untuk masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas 
kesehatan yang sasarannya adalah seluruh masyarakat guna 
memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak, kader bekerja 
secara suka rela, mau dan sanggup melaksanakan usaha perbaikan 
gizi keluarga. (Depkes, 2007).  
Posyandu merupakan bentuk keterpaduan pelayanan kesehatan 
yang dilaksanakan di suatu wilayah kerja puskesmas. Melalui 
Posyandu masyarakat memperoleh pelayanan dasar paripurna dalam 
kesehatan dan KB (Keluarga Berencana), serta pelayanan dari 
berbagai upaya pembangunan lainnya yang berkaitan, sehingga 
mudah-mudahan dapat menekan tingkat angka kematian bayi 
(Intanghina, 2008). 
b. Tujuan Posyandu 
Tujuan penyelenggaraan Posyandu menurut Departemen 
Kesehatan: 
1) Mempercepat penurunan angka kematian bayi, anak balita dan 
angka kelahiran. 
2) Mempercepat penerimaan NKKBS (Norma Keluarga Kecil 
Bahagia Sejahtera). 
3) Meningkatkan pelayanan kesehatan ibu untuk menurunkan AKI 
(Angka Kematian Ibu) 
4) Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan 
kegiatan kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang, 
sesuai dengan kebutuhan.  
5) Meningkatkan dan pembinaan peran serta masyarakat dalam 
rangka alih tehnologi untuk swakelola usaha–usaha kesehatan 
masyarakat. 
6) Memelihara dan meningkatkan kesehatan bayi, balita, ibu hamil 
dan pasangan usia subur  
7) Wahana Gerakan Reproduksi Keluarga Sejahtera, Gerakan 
Ketahanan Keluarga dan Gerakan Ekonomi Keluarga Sejahtera 
(Ridha, 2008). 
c. Sasaran Posyandu 
Sasaran kegiatan posyandu adalah seluruh masyarakat, terutama: 
1) Bayi (0 – 11 bulan) 
2) Anak balita (12 bulan – 60 bulan) 
3) Ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas, ibu menyusui 
4) Pasangan usia subur (Iskandar, 2009) 
d. Kegiatan Posyandu 
Posyandu direncanakan dan dikembangkan oleh kader bersama 
Kepala Desa dan LKMD (Seksi Kesehatan KB dan PKK) dengan 
bimbingan Tim Pembina LKMD Tingkat Kecamatan. 
Penyelenggaraannya dilakukan oleh kader yang terlatih di bidang 
kesehatan, KB, berasal dari PKK, tokoh masyarakat, pemuda dan 
lain-lain dengan bimbingan Tim Pembina LKMD Tingkat 
Kecamatan (Intanghina, 2008). 
Jenis kegiatan posyandu dikenal dengan Panca Krida Posyandu 
yaitu KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) seperti pemberian pil tambah 
darah (ibu hamil), pemberian vitamin A dosis tinggi ( bulan vitamin 
A pada bulan Februari dan Agustus), PMT (Pemberian Makanan 
Tambahan), imunisasi, penimbangan balita rutin perbulan sebagai 
pemantauan kesehatan balita melalui pertambahan berat badan setiap 
bulan. Keberhasilan program terlihat melalui grafik pada kartu KMS 
(Kartu Menuju Sehat) setiap bulan, KB (Keluarga Berencana), 
Peningkatan Gizi dan Penanggulangan Diare (Salham, 2006). 
Lima kegiatan Posyandu selanjutnya dikembangkan menjadi 
tujuh kegiatan Posyandu (Sapta Krida Posyandu), yaitu: 
Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana, Immunisasi, 
Peningkatan gizi, Penanggulangan Diare, Sanitasi dasar (cara-cara 
pengadaan air bersih, pembuangan kotoran dan air limbah yang 
benar, pengolahan makanan dan minuman), dan Penyediaan Obat 
essensial (Syakira, 2009). 
e. Keaktifan ibu balita dalam kegiatan posyandu 
Posyandu erat sekali kaitannya dengan peran serta aktif 
masyarakat (partisipasi ibu balita). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi partisipasi ibu balita dalam kegiatan posyandu 
diantaranya adalah usia ibu, faktor pendidikan, faktor pengetahuan, 
faktor jumlah keluarga, faktor penghasilan, serta sikap (Wahyuni, 
1994).  
Kegiatan posyandu dikatakan meningkat jika peran aktif ibu 
balita atau peran serta masyarakat semakin tinggi yang terwujud 
dalam cakupan program kesehatan seperti imunisasi, pemantauan 
tumbuh kembang balita, pemeriksaan ibu hamil, dan KB yang 
meningkat. Keaktifan ibu pada setiap kegiatan posyandu tentu akan 
berpengaruh pada keadaan status gizi anak balitanya. Karena salah 
satu tujuan posyandu adalah memantau peningkatan status gizi 
masyarakat terutama anak balita dan ibu hamil. Agar tercapai itu 
semua maka ibu yang memiliki anak balita hendaknya aktif dalam 
kegiatan posyandu agar status gizi balitanya terpantau (Kristiani, 
2006). 
f. Pelayanan Posyandu 
Posyandu dilaksanakan sebulan sekali yang ditentukan oleh 
Kader, Tim Penggerak PKK Desa/Kelurahan serta petugas kesehatan 
dari Puskesmas. 
Posyandu sebaiknya berada pada tempat yang mudah didatangi 
oleh masyarkat dan ditentukan oleh masyarakat sendiri. Dengan 
demikian kegiatan Posyandu dapat dilaksanakan di pos pelayanan 
yang telah ada, rumah penduduk, balai desa, tempat pertemuan 
RW/RT atau di tempat khusus yang dibangun masyarakat 
(Intanghina, 2008). 
 
Pelayanan posyandu menurut Ridha (2008) dilakukan dengan 
“pola lima meja” yaitu: 
1) Meja 1 : Pendaftaran (Pencatatan bayi, balita, ibu hamil, ibu  
    menyusui dan pasangan usia subur) 
2) Meja 2 : Penimbangan bayi dan anak balita 
3) Meja 3 : Pengisian KMS (Kartu Menuju Sehat) 
4) Meja 4 : Penyuluhan perorangan: 
a) Mengenai balita berdasar hasil penimbangan, berat badannya 
naik/tidak naik, diikuti dengan pemberian makanan 
tambahan, oralit dan vitamin A dosis tinggi. 
b) Terhadap ibu hamil dengan risiko tinggi, diikuti dengan 
pemberian tablet besi. 
c) Terhadap PUS (Pasangan Usia Subur) agar menjadi peserta 
KB (Keluarga Berencana) dan diikuti dengan pemberian 
kondom, pil ulangan atau tablet busa. 
5) Meja 5 : Pelayanan oleh tenaga professional meliputi pelayanan 
KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), KB (Keluarga Berencana), 
imunisasi dan pengobatan, serta pelayanan lain sesuai kebutuhan 
setempat.  
Petugas pada Meja I s/d IV dilaksanakan oleh kader PKK 
sedangkan Meja V merupakan meja pelayanan paramedis (Jurim, 
Bides, perawat dan petugas KB). 
Dengan demikian upaya yang dapat dilakukan di Posyandu 
menurut Intanghina (2008) meliputi antara lain: 
1) Pemeliharaan Kesehatan bayi dan anak balita melalui: 
a) Penimbangan bulanan bayi dan anak balita 
b) Perbaikan gizi 
c) Pencegahan terhadap penyakit (terutama imunisasi dasar) 
d) Pengobatan penyakit, khususnya penanggulangan diare 
e) Penyuluhan (kelompok dan perorangan) kepada 
ibu/pengasuhnya 
2) Pemeliharaan kesehatan ibu hamil, menyusui dan PUS (Pasangan 
Usia Subur) melalui: 
a) Perbaikan gizi 
b) Pencegahan terhadap penyakit (termasuk imunisasi TT) 
c) Pengobatan penyakit 
d) Pelayanan kontrasepsi 








C. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep 
yang diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan 
(Notoatmodjo, 2005). 









Gambar 2.2 Kerangka Konsep Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam 
Kegiatan Posyandu. 
 
D. Hipotesis Penelitian  






Sikap ibu balita Keaktifan ibu balita dalam 
kegiatan posyandu 
Faktor-faktor yang mempengaruhi  
partisipasi ibu balita dalam kegiatan 
posyandu: 
1. Usia Ibu 
2. Tingkat Pendidikan 
3. Tingkat Pengetahuan 
4. Jumlah Anggota Keluarga 




A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode observasional analitik 
dengan desain penelitian cross sectional yaitu rancangan penelitian dengan 
melakukan pengamatan atau pengukuran pada saat bersamaan (sekali waktu). 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Penelitian akan dilaksanakan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung. 
2. Waktu 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juli 2009. 
 
C. Populasi Penelitian 
   Populasi pada penelitian ini adalah seluruh responden yang ada di 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung berjumlah 36 orang. 
 
D. Sampel  
Sampel dari penelitian ini adalah semua populasi dijadikan sampel yaitu 
ibu balita yang datang ke posyandu saat dilakukan penelitian di Posyandu III 
Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
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E. Kriteria Restriksi 
1. Kriteria Inklusi  
a. Ibu balita yang hadir pada saat dilakukan penelitian  
b. Ibu balita yang usianya antara 20-40 tahun 
c. Ibu yang mempunyai jumlah anak antara 1-4 anak 
2. Kriteria Eksklusi  
a. Ibu balita dengan gangguan psikologis 
b. Ibu balita yang tidak bisa membaca dan menulis 
 
F. Definisi Operasional  
1. Variabel Bebas  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah sikap ibu balita. 
a. Definisi operasional: respon ibu yang mempunyai anak umur 1-5  
tahun tentang kegiatan di posyandu, sikap ini 
dapat berupa sikap positif maupun negatif. 
Sikap positif bila ibu merespon, menerima dan 
mau melaksanakan kegiatan posyandu 
sedangkan sikap negatif bila ibu tidak 
merespon, tidak menerima dan tidak mau 
melaksanakan kegiatan posyandu. 
b. Alat ukur  :  kuesioner dengan skala likert. 
c. Skala  :  nominal  
 
2. Variabel Terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keaktifan ibu balita dalam 
kegiatan posyandu. 
a. Definisi operasional: ibu balita yang ikut berperan aktif dalam kegiatan 
posyandu. Disebut aktif jika ibu selalu datang dua 
belas kali dalam satu tahun terakhir ke posyandu 
dan tidak aktif jika ibu datang kurang dari dua 
belas kali dalam satu tahun terakhir ke posyandu. 
b. Alat ukur  :  KMS sebagai instrumen 
c. Skala  :  ordinal  
3. Variabel Perancu 
Variabel Perancu dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang 
mempengaruhi  partisipasi ibu balita dalam kegiatan posyandu. 
a. Usia ibu 
1) Definisi operasional: usia responden yang terhitung sejak lahir 
hingga ulang tahun terakhir. 
2) Cara ukur :  kuesioner 
3) Skala  :  rasio 
b. Tingkat Pendidikan  
1) Definisi operasional : pendidikan responden yang terhitung dari SD 
sampai perguruan tinggi. 
2) Cara ukur                 : kuesioner 
3) Skala                        :  ordinal 
c. Tingkat Pengetahuan 
1) Definisi operasional : pengetahuan ibu tentang posyandu 
2) Cara ukur          : kuesioner 
3) Skala            : ordinal 
d. Jumlah Anggota Keluarga 
1) Definisi operasional : jumlah semua anggota keluarga 
2) Cara ukur          : kuesioner 
3) Skala                      : rasio 
e. Tingkat Penghasilan  
1) Definisi operasional : penghasilan setiap bulan yang diperoleh 
responden 
2) Cara ukur                 : kuesioner 
3) Skala                        : rasio 
 
G. Instrumentasi Penelitian 
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yaitu daftar 
pernyataaan yang sudah disusun dengan baik sudah matang dimana responden 
tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu. 
Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan tertutup  dengan 4 alternatif jawaban 
yaitu sangat setuju (SS) skor 4, setuju (S) skor 3, tidak setuju (TS) skor 2, 
sangat tidak setuju (STS) skor 1.  
Pertanyaan tersebut berhubungan dengan sikap ibu balita terhadap 
keaktifan dalam kegiatan posyandu, dimana dalam kuesioner ini terdapat 26 
pertanyaan terdiri dari pertanyaan positif dan negatif. Perhitungan jumlah skor 
untuk sikap ibu balita terhadap keaktifan dalam kegiatan posyandu dengan 
jumlah soal 26 diperoleh nilai tertinggi 26x4 = 104 dan terendah 26x1 = 26. 
Secara kualitatif dikategorikan menjadi sikap positif bila skor T ≥ mean T dan 
skor negatif bila T < mean. 
Untuk mengetahui sejauh mana kuesioner tersebut memenuhi kriteria 
sebagai alat ukur, maka sebelum kuesioner dibagikan kepada responden, harus 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 
1. Uji validitas 
Uji validitas menggunakan rumus Pearson Product Moment. 
r hitung = 
( ) ( )( )










 r hitung : koefisiensi korelasi antara skor  
∑ X : jumlah skor item soal 
∑ Y : jumlah skor total item 
n : jumlah responden 
Hasil perhitungan rxy, kemudian dikonsultasikan dengan r table 
product moment atau rt pada taraf signifikasi 5%. Jika rxy > rt, maka butir 
kuesioner yang diujicobakan valid. Selanjutnya jika rxy < rt, maka butir 
soal yang diujicobakan tidak valid. 
 
 
2. Uji reliabilitas 
Untuk menguji reliabilitas instrumen kuesioner menggunakan rumus 
Cronbach Alpha. 



























r11  : reliabilitas yang dicari    
K : banyaknya butir pertanyaan atas soal 
å 2iS : jumlah varians butir 
2
1S      : varians total 
Nilai r11 yang diperoleh dari perhitungan dibandingkan dengan nilai 
r tabel product moment pada taraf nyata 5% dengan derajat bebas n. 
kriteria reliabilitas instrumen adalah sebagai berikut: 
a) Apabila r11> r tabel, berarti instrumen dinyatakan reliabel 
b) Apabila r11< r tabel, berarti instrumen dinyatakan tidak reliabel 
3. Hasil uji coba kuesioner 
a. Validitas 
Hasil uji coba kuesioner untuk uji validitas terhadap kuesioner 
yang dilakukan pada 20 responden dari 26 item pertanyaan 
menunjukkan bahwa 20 item pertanyaan dinyatakan valid dan 6 item 
dinyatakan tidak valid. Item pertanyaan yang tidak valid adalah item 3, 
8, 17, 22, 23, dan 26. 
Untuk melaksanakan penelitian selanjutnya, butir kuesioner yang 
tidak valid digunakan untuk penelitian. Data tentang uji validitas 
kuesioner terlampir. 
b. Reliabilitas 
  Dari hasil uji coba kuesioner diperoleh r11 = 0,9052 > r tabel = 0,44 
dengan taraf signifikan 0,05 sehingga kuesioner tersebut reliabel. Jadi 
item-item pertanyaan pada kuesioner bisa digunakan untuk 
pengambilan data sampel. Hasil uji reliabilitas terlampir. 
c. Cara pengukuran  
Pengukuran kuesioner dilakukan dengan cara penelitian lapangan 
yaitu terjun langsung untuk mendapatkan data yang dibutuhkan. 
Penelitian lapangan dilakukan dengan menyebar kuesioner. 
 
H. Analisis Data 
Setelah data dikumpulkan dengan menggunakan instrumen yang telah 
diuji validitas dan reabilitasnya, selanjutnya data-data diolah agar dapat 
diubah menjadi informasi yang akurat. 
1. Pengolahan Data  
Langkah-langkah pengolahan data yang ditempuh yaitu: 
a. Editing  
 Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan.  
 
Kegiatan dalam langkah ini antara lain: 
1) Mengecek nama dan kelengkapan identitas pengisian, apabila ada 
kekurangan isi atau halaman maka perlu diulang pada responden. 
2) Mengecek macam isian data (jawaban kuesioner). 
b. Coding 
Adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 
yang terdiri atas beberapa kategori. 
Pemberian kode dalam pengolahan data:  
1) Umur  
 Kode 1 : < 20 tahun 
 Kode 2 : 20 – 35 tahun  
 Kode 3 : > 35 tahun 
2) Pendidikan  
 Kode 1 : Pendidikan Rendah (tidak sekolah/SD)  
 Kode 2 : Pendidikan Pertama (SMP) 
 Kode 3 : Sekolah Menengah Atas (SMA) 
 Kode 4 : Pendidikan Tinggi (Akademi, PT) 
3) Pekerjaan  
Kode 1 : Ibu rumah tangga  
Kode 2 : Tani 
Kode 3 : Wiraswasta 
Kode 4 : Buruh 
Kode 5 :  PNS 
4) Jumlah anak 
Kode 1 : 1 anak 
Kode 2 : 2 anak 
Kode 3 : 3 anak 
Kode 4 : ≥ 4 anak 
5) Jarak rumah ibu dengan posyandu 
 Kode 1 : sangat dekat (1-10 meter) 
 Kode 2 : dekat (10-50 meter) 
 Kode 3 : sedang (50-100 meter) 
Kode 4 : jauh (> 100 meter) 
c. Scoring  
Adalah pemberian skor pada masing-masing jawaban, kemudian 
data sikap dalam kuesioner dihitung dengan skala Linkert,dengan skor: 
1) Pernyataan bersifat positif 
SS( Sangat Setuju) :  4 
S (Setuju) : 3 
TS (Tidak Setuju) : 2 
STS (Sangat Tidak Setuju) : 1 
2) Pernyataan bersifat negatif  
SS( Sangat Setuju) :  1 
S (Setuju) :  2 
TS (Tidak setuju) :  3 
STS (Sangat Tidak Setuju) :  4 
Untuk pemberian skor atau nilai keaktifan ibu balita dalam 
kegiatan posyandu bisa dilihat dari buku KMS (Kartu Menuju Sehat) 
dalam satu tahun terakhir. Disebut aktif jika ibu selalu datang dua 
belas kali dalam satu tahun terakhir ke posyandu dan tidak aktif jika 
ibu datang kurang dari dua belas kali dalam satu tahun terakhir ke 
posyandu. 
d. Tabulating  
Adalah data dikumpulkan dan dikelompokkan dalam bentuk tabel. 
Termasuk dalam kegiatan ini adalah memberikan skor terhadap item-
item yang perlu diberi skor dan memberi kode terhadap item-item yang 
diberi skor. 
2. Analis Data Penelitian 
Pengolahan data yang diperoleh dikerjakan dengan menggunakan 
rumus-rumus atau aturan-aturan yang ada sesuai dengan pendekatan 
penelitian atau desain yang diambil.  
Untuk mengetahui kekuatan atau derajat hubungan antara dua 
variabel digunakan tabel kontigensi sebagai berikut: 
Tabel 3. 1. Tabel Kontingensi 
       Variabel 
Bebas 
    Variabel Terikat  




Aktif Tidak Aktif 
     Total 
Positif A B A+B 
Negatif C D C+D 
Jumlah A+C B+D N 
 
Data yang sudah terkumpul, dianalisis dengan menggunakan rumus 
uji statistik chi kuadrat dengan tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05).  Data 
dianalisa menggunakan software program komputer SPSS 15 for windows 
Adapun langkah-langkah analisis data adalah sebagai berikut: 









fe  : frekuensi yang diharapkan 
∑fk : jumlah frekuensi pada kolom 
∑fb : jumlah frekuensi pada baris 
∑T  : jumlah keseluruhan baris dan kolom 





2 )(  
3. Mencari nilai X2 tabel dengan rumus: 
dk = (k-1) (b-1) 
Keterangan: 
k : banyaknya kolom 
b : banyaknya baris 
4. Membandingkan X2 hitung dengan X2 tabel: 
Jika X2 hitung ≥ X2 tabel maka Ho ditolak artinya signifikan 
Jika X2 hitung ≤ X2 tabel maka Ho diterima artinya tidak signifikan 
 
I. Etika Penelitian 
Dalam melakukan  penelitian ini peneliti mendapat rekomendasi dari 
ketua prodi DIV Kebidanan Universitas Sebelas Maret kemudian mengajukan 
permohonan izin kepada tempat penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan 
baru melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi: 
1. Informed consent (Lembar persetujuan menjadi responden) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan yang 
bertujuan agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Jika subjek 
bersedia maka harus menandatangani lembar persetujuan (Informed 
consent). 
2. Anonimity (Tanpa nama) 
Anonimity adalah kerahasiaan identitas atau biodata dari responden dan 
peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan 
data. 
3. Confidentiality (Rahasia)  
Confidentiality adalah kerahasiaan informasi kelompok data tertentu 
sebagai riset. Kerahasiaan merupakan merupakan masalah etika dengan 







Pada bab ini disajikan data hasil penelitian “Hubungan Antara Sikap Ibu 
Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung”. Data hasil penelitian berupa data umum dan data khusus. Dimana 
dalam data umum responden terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah 
anak dan jarak rumah responden dengan posyandu, sedangkan data khusus 
mengenai sikap ibu terhadap keaktifan dalam kegiatan posyandu. 
 
A. Data Umum 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 




< 20 tahun 
20-35 tahun 







Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa dari 36 responden, lebih dari 
setengah responden menempati umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 27 




2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2 

















Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa dari 36 responden, hampir 
setengahnya berpendidikan menengah SMA yaitu sebanyak 17 responden 
(47%).  
3.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 



















5 0 0 
Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa dari 36 responden, lebih dari 
setengah responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22 





4. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak 
Tabel 4.4 

















Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa dari 36 responden, hampir 
setengahnya mempunyai 2 anak yaitu sebanyak 16 responden (44%). 
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak Rumah Dengan Posyandu 
Tabel 4.5 





Sangat Dekat (1-10 meter) 
Dekat (10-50 meter) 
Sedang (50-100 meter) 









Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa dari 36 responden, hampir 
setengah responden mempunyai jarak rumah dengan posyandu yang 
tergolong sedang (50-100 meter) yaitu sebanyak 15 responden (42%). 
 
B. Data Khusus 
1. Data Variabel Sikap Ibu Balita 
Data hasil penelitian dengan variabel sikap ibu balita yang di ambil 
dengan menggunakan kuesioner yang diperoleh dari 36 responden 
kemudian diolah dan diperoleh hasil seperti yang disajikan dalam  tabel 
berikut: 
Tabel 4.6 









Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.6 dapat disimpulkan bahwa lebih dari setengah 
responden memiliki sikap positif yaitu sebanyak 20 responden (55,6%). 
2. Data Variabel Keaktifan Ibu Balita Dalam Kegiatan Posyandu 
Dari 36 responden diperoleh data hasil penelitian dengan variabel 
keaktifan ibu balita dalam kegiatan posyandu yang disajikan dalam tabel 
berikut : 
Tabel 4.7 









Jumlah  36 100% 
Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Dari tabel 4.7 dapat disimpulkan bahwa lebih dari setengah 






3. Hubungan Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan Posyandu 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
Chi Kuadrat (X2) dengan menggunakan program SPSS 15  for windows 
yang disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 4.8 
       Variabel 
Bebas 
    Variabel Terikat  
      Keaktifan Ibu Balita Dalam 
Kegiatan Posyandu 
      Sikap Ibu 
Balita 
Aktif Tidak Aktif 
       Total 
Positif 15 5       20 
       Negatif 5 11      16 
Jumlah 20 16      36 
 Sumber : Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
























Computed only for a 2x2 tablea. 




Sumber: Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Hasil analisis data tersebut diperoleh X2 hitung sebesar 6,891 dan   
p= 0,009. Sedangkan harga X2 tabel dengan α = 0,05 dan df = 1 adalah 
3,841. Hal ini berarti bahwa X2 hitung > X2 tabel atau  6,891 > 3,841 dan  
p < α atau 0,009 < 0,05 maka dapat dinyatakan bahwa ”Ada Hubungan 
Signifikan Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung”. 






Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
 
Sumber: Data Lapangan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung, 1 Juli 2009. 
 
Berdasarkan tabel diatas, hubungan keeratan antara sikap ibu balita 
terhadap keaktifan dalam kegiatan posyandu adalah agak rendah (antara 









 BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
”Ada Hubungan Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung”. Sedangkan tingkat keeratan 
tergolong agak rendah dengan hubungan kontingesinya adalah 0,401. 
Berdasarkan karakteristik umur menunjukkan bahwa dari 36 responden, 
lebih dari setengah responden berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 27 responden 
(75%). Hasil tersebut berarti bahwa responden berumur muda paling banyak 
karena menurut Walgito (2003) umur merupakan salah satu faktor fisiologis. Pada 
umumnya orang muda sikapnya lebih radikal daripada sikap orang yang telah tua, 
sedangkan pada orang dewasa sikapnya lebih moderat. Dengan demikian masalah 
umur akan berpengaruh pada sikap seseorang. 
Berdasarkan karakteristik pendidikan menunjukkan bahwa dari 36 
responden, hampir setengahnya berpendidikan menengah SMA yaitu sebanyak 17 
responden (47%). Hasil tersebut berarti bahwa responden berpendidikan SMA 
paling banyak, karena menurut Walgito (2003) individu mempunyai dorongan 
untuk ingin mengerti dengan pengalaman-pengalamannya untuk memperoleh 
pengetahuan. Responden yang berpendidikan lebih tinggi maka semakin banyak 
pula pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman-pengalaman dan akan lebih 
mudah menyerap informasi yang didapatnya. 
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Berdasarkan karakteristik pekerjaan menunjukkan bahwa dari 36 responden, 
lebih dari setengah responden bekerja sebagai ibu rumah tangga  yaitu sebanyak 
22 responden (61%). Hasil tersebut berarti bahwa responden bekerja sebagai ibu 
rumah tangga paling banyak karena menurut Bidan setempat ibu-ibu yang tidak 
bekerja lebih memperhatikan kesehatan dan pertumbuhan anaknya serta lebih 
aktif membawa anak-anaknya ke posyandu setiap bulannya daripada ibu-ibu yang 
bekerja. 
Berdasarkan karakteristik jumlah anak menunjukkan bahwa dari 36 
responden, hampir setengahnya mempunyai 2 anak yaitu sebanyak 16 responden 
(50%). Hasil tersebut berarti bahwa responden yang mempunyai dua anak paling 
banyak karena sudah pernah memiliki pengalaman mempunyai bayi sebelumnya 
maka akan mendorong ibu-ibu untuk bersikap positif. Dimana pengalaman yang 
didapat secara langsung dari orang lain akan lebih mudah diingat dari pada 
membaca dan menghafalkan.   
Berdasarkan karakteristik jarak rumah menunjukkan bahwa dari 36 
responden, hampir setengahnya mempunyai jarak rumah dengan posyandu yang 
tergolong sedang yaitu sebanyak 15 responden (42%). Hasil tersebut berarti 
bahwa jarak rumah ibu dengan posyandu paling banyak sedang sehingga ibu tidak 
bermalas-malasan untuk datang ke posyandu karena menurut Syakira (2009) salah 
satu kriteria pembentukan posyandu yaitu tempatnya strategis dan mudah 
didatangi oleh masyarakat.  
 
Berdasarkan hasil penelitian sikap ibu balita menunjukkan bahwa dari 36 
responden, lebih dari setengah responden memiliki sikap positif yaitu sebanyak 20 
responden (55,6%). Hasil tersebut berarti lebih banyak responden yang bersikap 
positif karena menurut Notoatmodjo (2007) sikap merupakan reaksi atau respon 
yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau objek. Reaksi atau 
respon tersebut berupa memahami, merespon, menghargai dan bertanggung 
jawab. Selain itu sikap merupakan dasar untuk membuat respon atau berperilaku 
dalam cara yang tertentu yang dipilihnya. 
Berdasarkan keaktifan ibu balita dalam kegiatan posyandu menunjukkan 
bahwa dari 36 responden, lebih dari setengah responden aktif dalam kegiatan 
posyandu yaitu sebanyak 20 responden (55,6%). Hasil tersebut berarti paling 
banyak responden bersifat positif karena menurut Wahyuni (1994) posyandu erat 
sekali kaitannya dengan peran serta aktif masyarakat (partisipasi ibu balita). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi ibu balita dalam kegiatan posyandu 
diantaranya adalah usia ibu, faktor pendidikan, faktor pengetahuan, faktor jumlah 
keluarga, faktor penghasilan, serta sikap.  
Menurut Kristiani (2006) kegiatan posyandu dikatakan meningkat jika 
peran aktif ibu balita atau peran serta masyarakat semakin tinggi yang terwujud 
dalam cakupan program kesehatan seperti imunisasi, pemantauan tumbuh 
kembang balita, pemberian Vitamin A, penunggulangan diare, pemeriksaan ibu 
hamil, dan KB yang meningkat. Keaktifan ibu pada setiap kegiatan posyandu 
tentu akan berpengaruh pada keadaan status gizi anak balitanya.  
Melihat hasil analisis yang telah dilakukan, dapat diketahui bahwa terdapat 
hubungan antara sikap ibu balita terhadap keaktifan dalam kegiatan posyandu. Hal 
ini dikarenakan bahwa sikap seseorang terhadap stimulus atau objek akan 
menimbulkan sikap positif dan sikap negatif. Semakin baik sikap seseorang maka 




















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil penelitian sikap ibu balita menunjukkan bahwa dari 36 
responden, yang mempunyai sikap positif sebanyak 20 responden (55,6%) 
dan yang mempunyai sikap negatif sebanyak 16 responden (44,4%). 
Sedangkan responden yang aktif dalam kegiatan posyandu sebanyak 20 
responden (55,6%) dan yang tidak aktif dalam kegiatan posyandu 
sebanyak 16 responden (44,4%). 
2. Berdasarkan hasil analisis perhitungan dapat diambil kesimpulan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu balita terhadap keaktifan 
dalam kegiatan posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
 
B. Saran 
1. Bagi Responden 
 Hendaknya para ibu yang mempunyai balita umur 1-5 tahun untuk 
aktif mengikuti rutinitas kegiatan posyandu karena penting dan bermanfaat 
bagi pertumbuhan dan kesehatan balita. 
2. Bagi Tenaga Kesehatan 
 Petugas kesehatan hendaknya lebih memberikan informasi kesehatan 
setiap ada kegiatan posyandu, misalnya pertumbuhan dan perkembangan 
balita, manfaat vitamin A, makanan bergizi, imunisasi, Keluarga 
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Berencana, Penanggulangan diare dan lain-lain. Sehingga dapat 
mempengaruhi sikap ibu balita untuk lebih aktif dalam kegiatan posyandu. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hendaknya dilakukan penelitian yang lebih lanjut dengan variabel 
yang lebih banyak dengan analisis multivariat, dan dengan cakupan tempat 
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Maret April Mei Juni Juli Agustus 
No Tahapan Kegiatan 
III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II 
1. Pendaftaran                     
2. 
Pembagian Buku Panduan 
KTI 
                    
3. 
Penyusunan Proposal dan 
Konsultasi 
                    
4. Seminar Validasi Proposal                     
5. Perbaikan Proposal                     
6. Pelaksanaan Penelitian                     
7. 
Penyusunan Laporan 
Penelitian dan Konsultasi 
                    
8. Ujian KTI                     
9. 
Perbaikan Laporan Akhir dan 
Penyerahan 
                    








Yth. Ibu Balita 
Di Dusun Boto Kabupaten Tulungagung 
 
Dengan Hormat, 
Saya mahasiswi program D IV Kebidanan Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta, akan melakukan penelitian yang berjudul ” 
Hubungan Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan Posyandu 
III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung”. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu 
balita terhadap keaktifan dalam kegiatan di Posyandu III Dusun Boto Kabupaten 
Tulungagung. 
Oleh karena itu, saya mohon ketersediaan ibu untuk dapat menandatangani 
lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan pada lembar kuesioner 
ini dengan sukarela. Jawaban ibu akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian. 













PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN  
 
 
Dengan menandatangani lembar ini saya : 
Nama  : ....................................... 
Tempat / Tanggal Lahir : ....................................... 
Alamat : ....................................... 
 
 
Memberikan persetujuan untuk mengisi angket yang diberikan peneliti. 
Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara sikap ibu balita terhadap keaktifan dalam kegiatan di 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung. 
Dengan ini saya menyatakan *: SETUJU / TIDAK SETUJU 
Diikut sertakan dalam penelitian sebagai sampel, dengan catatan bila sewaktu-
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak untuk membatalkan 
persetujuan ini.  
 Surat ini saya buat dengan sukarela dan tanpa ada paksaan dari pihak 
manapun. 
 Sesuai dengan etik penelitian saya menjamin kerahasiaan identitas 
responden. Demikian harap menjadi maklum dan atas kesediaannya saya ucapkan 
terimakasih yang sebesar-besarnya. 
 
 
 Surakarta,   Juli 2009 
 Responden 
  
Ket : * coret yang tidak perlu 
Lampiran 4 
 
Kisi-Kisi Kuesioner  
Hubungan Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung 
 




























































































LEMBAR KUESIONER  
Hubungan Antara Sikap Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu III Dusun Boto Kabupaten Tulungagung 
 
No. Responden : ..................................... 
Nama Responden : ..................................... 
Alamat  : ..................................... 
Tanggal  : ..................................... 
A. DATA UMUM 
Petunjuk Pengisian : Beri tanda (√) pada kotak yang tersedia sesuai dengan 
tanggapan saudara. 
1. Umur 




≥ 35 tahun 
 
2. Pendidikan 
Rendah (tidak sekolah/SD)  
   
  Pendidikan Pertama (SMP) 
   
  Sekolah Menengah Atas (SMA) 
  
  Pendidikan Tinggi (Akademi, PT) 
 
3. Pekerjaan 



















5. Jarak Rumah Ibu Dengan Posyandu 
Sangat Dekat (1-10 meter) 
 
Dekat (10-50 meter) 
 
Sedang (50-100 meter) 
 
Jauh (> 100 meter) 
 
 
B. DATA KHUSUS 
Petunjuk pengisian : Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang paling 
tepat sesuai dengan pendapat ibu pada kolom yang tersedia dengan pilihan 
jawaban sebagai berikut  
 
No Pertanyaan SS S TS STS 
1 Menurut pendapat ibu untuk memantau 
tumbuh kembang anak perlu dilakukan 
kunjungan ke posyandu setiap bulan 
    
2 Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 
balita, ibu hanya perlu datang ke 
posyandu, tidak perlu datang ke tempat 
    
pelayanan kesehatan lainnya 
3 Menurut pendapat ibu, balita perlu dibawa 
ke posyandu setiap bulan sekali untuk 
menimbang berat badannya 
    
4 Untuk bisa mengikuti kegiatan posyandu 
ibu perlu mengeluarkan biaya 
    
5 Balita yang tidak datang ke posyandu bila 
mengalami gizi buruk tidak dapat 
diketahui 
    
6 Bila tempat posyandu jauh dari rumah, 
lebih baik ibu tidak perlu datang ke 
posyandu 
    
7 Kegiatan posyandu selain berguna bagi 
bayi dan balita juga sangat bermafaat bagi 
ibu hamil, ibu nifas dan menyusui 
    
8 Ibu lebih baik mementingkan pekerjaan di 
rumah dari pada membawa balita ke 
posyandu 
    
9 Dengan mengikuti kegiatan posyandu 
balita bisa mendapat vitamin A secara 
gratis 
    
10 Seharusnya ibu tidak datang ke posyandu 
jika imunisasi anaknya sudah tidak perlu 
lagi 
    
11 Pelaksanaan posyandu di tentukan 
sekurang-kurangnya satu kali setiap bulan 
    
12 Jika anak ibu berumur kurang dari lima 
tahun lebih dari dua, yang di bawa ke 
posyandu anak yang terkecil  saja 
    
13 Posyandu diadakan untuk mempermudah     
masyarakat dalam memperoleh pelayanan 
kesehatan bayi, ibu, dan anak 
14 Balita umur 1-5 tahun sebaiknya lebih 
sering datang ke posyandu dari pada bayi 
0-12 bulan 
    
15 Posyandu sebaiknya berada pada tempat 
yang mudah di datangi oleh masyarakat 
    
16 Balita yang sudah terlihat sehat tidak perlu 
datang ke posyandu 
    
17 Semakin tua umur balita (di atas 1 tahun) 
sebaiknya ibu balita aktif membawa 
balitanya ke posyandu untuk 
menimbangkan anaknya 
    
18 Pada ibu yang bekerja sebaiknya tidak 
membawa balitanya ke posyandu 
    
19 Kegiatan posyandu bisa berhasil jika ibu-
ibu aktif membawa anaknya ke posyandu 
    
20 Balita di bawa ke posyandu hanya untuk 
mendapatkan makanan tambahan (PMT) 
saja 
    
21 Dari kegiatan posyandu diharapkan ibu 
bisa mendapatkan penyuluhan tentang 
kesehatan 
 
    
22 Menurut pendapat ibu, sasaran kegiatan 
posyandu hanya mencakup pada balita saja 
    
23 Kegiatan posyandu apabila di perlukan di 
adakan lebih dari 1 kali pelaksanaan dalam 
sebulan 
    
24 Di posyandu diharapkan ibu bisa     
membandingkan antara pertumbuhan 
anaknya dengan pertumbuhan anak 
lainnya 
25 Walaupun sibuk, ibu harus menyempatkan 
hadir ke posyandu karena kesehatan anak 
lebih dari segalanya 
    
26 Alasan ibu pergi ke posyandu adalah untuk 
bisa bertemu ibu-ibu yang lain untuk 
bergosip 





































.193 .630** .348 .117
.415 .003 .133 .625
20 20 20 20
.504* .168 -.030 .318 .119
.023 .479 .901 .172 .619
20 20 20 20 20
.134 .341 .090 .000 .542* .492*
.574 .141 .705 1.000 .014 .027
20 20 20 20 20 20
.653** .587** .307 .586** .585** .613** .555*
.002 .007 .188 .007 .007 .004 .011

































S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
VALI
D
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 



















.082 .189 .362 .198
.732 .426 .116 .402
20 20 20 20
.359 .204 .525* .359 .228
.120 .388 .018 .120 .335
20 20 20 20 20
.163 .169 .187 .366 .107 .493*
.493 .476 .430 .113 .653 .027
20 20 20 20 20 20
.359 .535* .603** .515* .531* .781** .538*
.120 .015 .005 .020 .016 .000 .014

































S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14
VALI
D
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 












.302 .532* .190 -.005
.196 .016 .421 .983
20 20 20 20
.358 .315 .571** .598** .353
.122 .176 .009 .005 .127

























S22 S23 S24 S25 S26
VALI
D
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
Tabel Nilai-nilai r Product Moment 










































































































































































































































































R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     S1                3.7000          .4702        20.0 
  2.     S2                3.1000          .5525        20.0 
  3.     S4                3.0000          .6489        20.0 
  4.     S5                3.2000          .6959        20.0 
  5.     S6                3.5500          .5104        20.0 
  6.     S7                3.6000          .5026        20.0 
  7.     S9                3.3500          .6708        20.0 
  8.     S10               3.3000          .5712        20.0 
  9.     S11               3.3000          .6569        20.0 
 10.     S12               3.0500          .6863        20.0 
 11.     S13               3.5500          .8256        20.0 
 12.     S14               2.9000          .7881        20.0 
 13.     S15               3.4000          .5026        20.0 
N Taraf Signifikan N Taraf Sigifikan N Taraf Signifikan 
 14.     S16               3.4000          .5026        20.0 
 15.     S18               3.3000          .6569        20.0 
 16.     S19               3.3000          .6569        20.0 
 17.     S20               3.3000          .5712        20.0 
 18.     S21               3.3500          .6708        20.0 
 19.     S24               2.3500          .7452        20.0 






N of Cases =     20.0                    N of Items = 
20 
 












 Hasil Penelitian Data Umum 
 



















1. < 20 tahun 
2. 20-35 tahun 















































































































































































































Hasil Penelitian Sikap Ibu Balita 
 
 
NO ITEM PERTANYAAN SIKAP IBU KATEGORI 
Res S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 TOT SIKAP 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 59 Negatif 
2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59 Negatif 
3 4 1 3 4 3 4 4 3 4 1 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 66 Positif 
4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 2 3 3 4 3 3 3 2 4 64 Positif 
5 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 2 4 65 Positif 
6 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1 4 1 4 3 3 4 3 4 1 4 65 Positif 
7 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 2 2 60 Negatif 
8 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 1 3 4 4 4 3 4 1 4 66 Positif 
9 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 68 Positif 
10 4 4 4 1 4 1 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1 4 68 Positif 
11 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 2 4 70 Positif 
12 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 65 Positif 
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 65 Positif 
14 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 69 Positif 
15 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 66 Positif 
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 59 Negatif 
17 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 1 4 71 Positif 
18 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 68 Positif 
19 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 68 Positif 
20 3 2 3 1 3 3 3 2 4 2 4 4 3 3 3 2 3 4 2 4 58 Negatif 
21 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 68 Positif 
22 3 3 2 4 3 4 4 3 2 3 4 1 4 3 2 4 3 4 1 3 60 Negatif 
23 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 63 Negatif 
24 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 70 Positif 
25 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 60 Negatif 
26 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 70 Positif 
27 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 2 4 68 Positif 
28 4 2 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 2 62 Negatif 
29 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 2 3 66 Positif 
30 4 3 3 3 4 3 4 2 4 3 2 4 3 3 3 3 4 3 2 3 63 Negatif 
31 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 4 2 3 4 3 3 2 3 60 Negatif 
32 3 3 2 3 3 3 4 2 4 3 4 2 4 2 3 3 3 3 2 3 59 Negatif 
33 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 1 4 63 Negatif 
34 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 63 Negatif 
35 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 62 Negatif 
36 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 2 3 63 Negatif 
Hasil Penelitian Keaktifan Ibu Balita Terhadap Keaktifan Dalam Kegiatan 
Posyandu 
 
NO BULAN JULI 2008-JUNI 2009 KATEGORI 
Res Juli Agst Sep Okt Nop Des Jan Feb Maret April Mei Juni KEAKTIFAN 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 Tdk Aktif 
3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 Tdk Aktif 
4 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Tdk Aktif 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 Tdk Aktif 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
12 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 Tdk Aktif 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 Tdk Aktif 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
15 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 Tdk Aktif 
16 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Tdk Aktif 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
22 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 Tdk Aktif 
23 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 Tdk Aktif 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aktif 
30 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 Tdk Aktif 
31 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 Tdk Aktif 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 Tdk Aktif 
33 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 Tdk Aktif 
34 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 Tdk Aktif 
35 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 Tdk Aktif 









Case Processing Summary 
36 100.0% 0 .0% 36 100.0% Sikap Ibu * Keaktifan Ibu 
N Percent N Percent N Percent 
Valid Missing Total 
Cases 


















% within Sikap Ibu




% within Sikap Ibu




% within Sikap Ibu

































Computed only for a 2x2 tablea. 







Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 




















Tabel Nilai Chi Kuadrat 
 
Taraf Signifikan dk 





























































































































































































































































KARYA TULIS ILMIAH 
 
Nama Mahasiswa  :  INDRA TRIWAHYUDIANINGSIH  
NIM :  R 0105052 
Judul KTI  : HUBUNGAN ANTARA SIKAP IBU BALITA 
TERHADAP KEAKTIFAN DALAM KEGIATAN 
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Sumbergempol, Desa Podorejo, Tulungagung, 
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Riwayat Pendidikan   
1. Tahun 1992-1993   :  TK Dharma Wanita 01 Kalidawir, Tulungagung 
2. Tahun 1993-1999 :  SD Negeri  01 Kalidawir, Tulungagung 
3. Tahun 1999-2002  :  SMP Negeri 01 Kalidawir, Tulungagung 
4. Tahun 2002-2005 :  SMA Negeri 01 Gondang, Tulungagung 
5. DIV Kebidanan  
